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尿細胞診は class11. DIP， RPにて腎孟内に 37X25mm大の類円




腫蕩が認められた 病理組織学的には， granular cel carcinoma， 
G2， INFs， v (-)， pTlaであった また，これとは別に下極実質















た.術前の検査にて CEA30.2 ng/ml， CAI9悶9441U/mlと高値を
示した. 7月3日に勝目光子宮尿膜管全摘を施行した，術後の病理診断

























































chester手術 (Amputationof cervix and colporrhaphy)， LeF ort手
術 (partialclosure of vagina)の3種が広く用いられている (1) 
40， 50歳代の閉経期前後では主として腔式子宮全摘法，手術リスクが
あれば Manchester手術， (2)挙児を希望するものは Manchester手



































































37.7カ月). Gleason scoreでは， PSA-DTは scoreが高いほど短い
傾向を認めた.局在癌と浸潤痛の比較では PSA再発までの期間，
PSA-DTとも有意差を認めなかった 再発部位との関係では，吻合
部再発より転移再発症例の方が PSA再発までの期間， PSA“DTが短
い傾向を認めた，術後早期の a匂uvant療法施行症例を含めた検討で
は，転移再発症例では PSA-DTは有意に短かった. [結論]前立腺
全摘除術後の PSA再発症例に対して， PSA-DTは再発部f立を推定す
るために有用である.
フルニエ壊痘の臨床的検討:西尾礼文，野崎哲夫，藤内錆喜，十二
町明，永川修，奥村畠央，古谷雄三，布施秀樹(富山医薬大)
1992年から2002年までの10年間に，当科でフルニエ壊痘と診断された
9例について検討を行った.平均年齢は61.4歳，男性9例， 9例中 8
例が易感染状態をきたす基礎疾患や背崇を持ち， 3例か糖尿病，他の
3例では肝機能障害がみられた.半数で感染経路や誘因の同定は困難
だったが，残りの症例では亀頭包皮炎や陰茎外傷，尿道損傷，陰嚢皮
膚の毛嚢炎が先行し感染経路と思われた.全症例で診断後速やかに外
科的治療，抗生剤多弗j併用療法を行ったが7例は軽快， 2例は死亡し
た.死亡例は高齢で PSが悪く，初診時より DICを併発し進行した
状態で治療が開始されたことか攻命しえなかった原因と思われた.基
礎疾患を有する症例では本症の発生頻度は高く，j，必尿器科的処置を行
う場合にも，十分な注意カ泌、要と思われた.
